FONDATION DE LA COMMUNE DE PUPLINGE
POUR LA PETIT ENFANCE

L’Espace de vie enfantine « Les Graines de Patenailles » comprend un jardin d’enfants composé de trois
groupes offrant au total 40 places d’accuelil :

Les Barbadians accueillent des enfants de 2 ans a 4 ans les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 08h00
a 11h30.

Les Raisinets accueillent des enfants de 18 mois révolus a 4 ans les lundis, mardis, jeudis et vendredis de
08h00 a 11h30.

Les Barbouzets accuelllent des enfants de 2 ans a 4 ans les lundis, mardis et jeudis de 13h30 a 17h30.

Le taux de fréquentation des jardins d’enfants est de trois demi-journées minimum par semaine le matin

et de deux 'apres-midi.
Montant des écolages :

Groupes du matin :

Ecolage mensuel pour trois matins par semaine :

o  Frs 195.- pour les enfants de Puplinge et Presinge

o Frs 270.- pour les enfants hors commune
Ecolage mensuel pour quatre matins par semaine :

o Frs 260.- pour les enfants de Puplinge et Presinge

e  Frs 360.- pour les enfants hors commune

Groupe de Paprés-midi :

Ecolage mensuel pour deux apreés-midis par semaine:

e  Frs 130.- pour les enfants de Puplinge et Presinge

e Frs 180.- pour les enfants hors commune
Ecolage mensuel pour trois aprés-midis par semaine:

o  Frs 195.- pour les enfants de Puplinge et Presinge

o Frs 270.- pour les enfants hors commune

Lors de la réalisaion du premier contrat d’accueil et au début de chaque année scolaire une taxe
d‘inscription de CHF 100,- sera percue.

Les mscriptions se font par le biais du formulaire ci-dessous qui doit étre retourné diiment rempli par

mail & info@eve-puplinge.ch ou par courrier (EVE. « Les Graines de Patenailles », jardin d’enfants, rue

de Graman 58, 1241 Puplinge.

Sans nouvelle de la direction, les demandes d’inscription doivent étre renouvelées entre le 17 et le 15

mars pour la rentrée scolaire suivante.


mailto:info@eve-puplinge.ch

Dossier enfant - Jardin d’enfants

Enfant :

Nom

Prénom

Date de naissance

Sexe Masculin 0 Féminin O

Nationalité

Parents : O Pere ou COReprésentant légal O Mere ou COReprésentante 1égale
Nom

Prénom

Date de naissance

Nationalité

Rue et numéro

Code postal et lieu

Adresse mail

Tél privé

Tél portable

Tél professionnel

Profession (facultatif)

Freres et soeurs :

Nom

Prénom

Date de naissance




Date du début du placement SOUNAIIEE : .........cocveruirieriiriiiieiierierieieet ettt ettt et et stesee s e eseeeens

Contrat :
Abonnement souhaité
(min. 3 demi-journées le matin) Horaire . . . .
(min. 2 demijournées I’apres- (2 titre indicatif) Toandi Maxds Jeudi jYlendted:
midi)
Matin 08h00 - 11h30 O O O O
Apres-midi 13h30 - 17h30 O O O b

Nous sommes flexibles sur les jours du matin O les jours de I'aprés-midi O les deux O

Pédiatre de ’enfant :

Nom

Téléphone

Adresse

Assurances :

Nom de I'assureur N° de police
Maladie
Accident
Responsabilité civile
Personnes autorisées
a venir chercher Nom - Prénom Téléphone

Penfant :

Personne 1

Personne 2

Personne 3

SOUhAILS €L COMIMEIILAITES 2 ...veeeiiieiiiiieiieeeiieeeeeeeeeiteree et eeeesrareeeeessssareseeessssssssstseeessssssasssssessssssssseeesssssssssseeses

Par ma/notre signature

Jatteste / nous attestons avoir lu le réglement du jardin d’enfants
Je m’engage / nous nous engageons a respecter le reglement
Jautorise / nous autorisons la direction et/ou les éducatrices 2 prendre toutes les mesures
nécessaires visant a la sécurité et a la bonne santé de mon / notre enfant

Je m’engage / nous nous engageons a communiquer rapidement toutes modifications de ma / notre

situation personnelle (changement d’adresse, de revenus, etc.)

| TS IS ¢ B LU <IN

Signature(s) du /des détenteurs de I'autorité parentale




